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1. DEPRESSION UND DEPRESSIVE STIMMUNGEN BEI
SCHULERINNEN UND SCHULERN

Hamburg/Lineburg, 28. April 2011.

Nach einer Prognose der Weltgesundheitsorganisa-
tion werden Depressionen im Jahr 2020 weltweit
nach Herzerkrankungen das zweithaufigste Gesund-
heitsproblem darstellen. Auch bei Kindern und Ju-
gendlichen findet eine Verschiebung von akuten zu
chronischen sowie von somatischen zu psychischen
Erkrankungen statt. Diese ,neue Morbiditat” stellt
eine Herausforderung fiir die Gesundheitsforderung
und Primarpravention dar. Epidemiologischen Studi-
en zufolge treten psychische Auffalligkeiten wie Ver-
haltensauffalligkeiten oder depressive Stimmungen
in Industrielandern immer haufiger im Kindes- und
Jugendalter auf (Groen, 2002; Nevermann & Reicher,

2009).

Definition klinisch relevanter Depression im Kindes-

und Jugendalter

Nach der Internationalen Klassifikation psychischer
Stérungen  (ICD-10) wird zwischen leichten,
mittelgradigen und schweren depressiven Episoden
(Depressionen) unterschieden. Haufige Symptome
bei depressiven Episoden aller drei Schweregrade
sind; gedriickte Stimmung, Interessensverlust,
Freudlosigkeit und verminderter Antrieb. Weitere

Symptome kdnnen sein:

e Fruherwachen

® Morgentief

e Psychomotorische Hemmung oder

e Agitiertheit Deutlicher Appetitverlust
e Gewichtsverlust

Der Schweregrad einer depressiven Episode wird
aufgrund der Anzahl und Schwere der Symptome
bestimmt. Bei depressiven Episoden aller Schwere-
grade miussen die Symptome Uiber einen Zeitraum
von mindestens zwei Wochen bestehen, es sei denn,
die Symptome treten ungewodhnlich schwer oder
schnell auf. Das klinische Bild kann jedoch sehr indi-
viduelle Varianten aufweisen, insbesondere bei Ju-
gendlichen zeigt sich haufig ein untypisches Erschei-
nungsbild. So kénnen insbesondere Angste,
Gequaltsein und motorische Unruhe im Vordergrund
stehen und zusatzliche Symptome, wie zum Beispiel
Reizbarkeit, starker Alkoholgenuss, zwanghaftes

Verhalten oder andauernde Griibeleien auftreten
Definition depressiver Stimmungen

Depressive Stimmungen bestehen in der Regel lber
einen kiirzeren Zeitraum. Die oben genannten Symp-
tome konnen vereinzelt auftreten, weisen aber ei-
nen geringeren Schweregrad auf. So zahlen Gefiihle
wie Melancholie, Traurigkeit und das Gefiihl von Ein-
samkeit zum normalen menschlichen Gefiihlsspekt-
rum und spielen insbesondere bei Heranwachsen-
den eine wichtige Rolle. Diese werden auch als in-
ternalisierende (nach innen gerichtete) psychische
Probleme bezeichnet und stehen externalisierenden
(nach aullen gerichteten) psychischen Problemen
(z.B. Verhaltensauffalligkeiten) gegeniber (Holling et
al. 2007).
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Haufigkeit von klinisch relevanten Depressionen

und depressiven Stimmungen

Nach der reprasentativen BELLA-Studie (,,Studie zum
seelischen Wohlbefinden und Verhalten von Kindern
und Jugendlichen in Deutschland”) zeigt mehr als je-
de/r funfte Schilerin oder Schiiler im Alter von sie-
ben bis 17 Jahren Zeichen psychischer Gesundheits-
probleme. Jedes zehnte Kind leidet demnach unter
Angsten, 7,6 Prozent zeigen Verhaltensauffilligkei-
ten und 5,4 Prozent erleben bereits Depressionen

(WHO/ HBSC Forum, 2007).

Depressive Stimmungen treten im Gegensatz zu kli-
nisch relevanten Depressionen bzw. Episoden aber
weit haufiger auf. So wurden bei knapp 19 Prozent
der Kinder und Jugendlichen in der internationalen
Kinder- und Jugendgesundheitssurvey ,Health
Behaviour in School-aged Children” (HBSC) deutliche
emotionale Probleme, d.h. Depressivitdt und Angste
ermittelt. Die tatsachliche Anzahl der Kinder und Ju-
gendlichen mit depressiven Stimmungen kann sogar
noch weit hoher angesiedelt werden, da depressive
Stimmungen haufig nicht identifiziert werden. Eine
mogliche Erklarung hierfiir kdnnte sein, dass sich
depressive Stimmungen nicht so storend wie bei-
spielsweise das Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom
(ADHS) auf das soziale Umfeld auswirken (Birmaher

et al., 1996).

Entstehung und Auswirkung depressiver Stimmun-

gen

Unterschiedliche Einflussfaktoren fir die Entstehung
depressiver Stimmungen werden diskutiert. Zum ei-
nen schatzen Kinder und Jugendliche sich selbst und
ihre Umwelt, insbesondere auch die Schule, mit zu-
nehmendem Alter immer kritischer ein. Damit in Zu-
sammenhang stehend, missen insbesondere Kinder
und Jugendliche vor allem in der Pubertat eine Viel-
zahl an Entwicklungsaufgaben meistern, wie z.B. den
Umgang mit dem eigenen Korper und die Identitats-
findung. Insbesondere bei der Identitatsentwicklung
nehmen Themen wie Zugehorigkeit und Durchset-
zung in der Peer-Group oder der Umgang mit Aus-
grenzung oder sozialen Angsten einen groRen Raum
ein. Insgesamt kdnnten sich durch diese vielschichti-
gen und wachsenden Anforderungen depressive
Stimmungen als Ubergangsphidnomen entwickeln.
Weitere Ausloser oder begiinstigende Faktoren de-
pressiver Stimmungen konnen zum Beispiel auch
Probleme im Elternhaus, traumatische Erlebnisse
(z.B. Missbrauch, Unfalle) oder eine erbliche Veran-

lagung sein.

Haufig handelt es sich um voribergehende depressi-
ve Stimmungen, die auch im Zusammenhang mit
hormonellen Veranderungen der Pubertdt stehen.
Depressive Stimmungen, insbesondere wenn sie
Uber einen langeren Zeitraum bestehen, beeintrach-
tigen die Entwicklung von Kindern und Jugendlichen
jedoch stark. So ist der negative Einfluss von depres-

siven Stimmungen bei Schiilerinnen und Schiilern



1. DEPRESSION UND DEPRESSIVE STIMMUNGEN BEI
SCHULERINNEN UND SCHULERN

auf die Lebenszufriedenheit und Optimismus bereits
mehrfach nachgewiesen (Schwarzer & BaRler, 1999).
Doch nicht nur das Wohlbefinden kann unter de-
pressiven Stimmungen leiden, sondern auch soziale
Beziehungen und der Bildungserfolg von Schiilerin-
nen und Schiilern. So kénnen schulische Leistungsan-
forderungen und Misserfolge gerade bei Kindern
und Jugendlichen mit depressiven Stimmungen zu
starkem psychischem  Stresserleben  fiihren

(Nevermann & Reicher, 2009).



2. DIE DAK-INITIATIVE

,»GEMEINSAM GESUNDE SCHULE ENTWICKELN*

Die DAK-Initiative ,,Gemeinsam gesunde Schule ent-
wickeln” begleitet bundesweit insgesamt 30 Schulen
in der Entwicklung zu gesunden und bildungsstarken
Organisationen. Durch einen umfassenden und sys-
tematischen Prozess werden Lern- und Entwick-
lungsprozesse bei Schilerinnen und Schiilern, Lehr-
kraften und der Schule als Organisation initiiert und
verstetigt. Gesundheits- und leistungsgefahrdende
Belastungen sollen reduziert und die individuellen
und organisationalen Ressourcen gestarkt werden.
Die teilnehmenden Schulen werden drei Jahre lang
kontinuierlich in ihrem Entwicklungsprozess beglei-
tet und bei der Arbeit an ausgewdahlten Themen der
Gesundheitsforderung und der Qualitatsentwicklung
unterstiitzt. Diese Initiative wird von der DAK finan-
ziert und wissenschaftlich vom Institut fir Psycholo-
gie und dem Zentrum fir Angewandte Gesundheits-
wissenschaften (ZAG) der Leuphana Universitat Lu-

neburg begleitet.

Eckdaten zur Schiilerbefragung

In allen Schulen wird zu Beginn des Projektes eine
umfassende Diagnose vorgenommen, die die Grund-
lage fir die Auswahl von Handlungsfeldern darstellt.
Hierzu nehmen Lehrer, Schiler und Eltern an einer
anonymen und freiwilligen Befragung mittels Befra-
gung mittels Fragebogen teil. Die Befragten schatzen
in einer Reihe von Fragen ihr gesundheitliches Befin-
den ein und geben Auskunft (iber vorhandene Be-
schwerden und Beeintrachtigungen. Gesundheitsge-
fahrdende wie gesundheitsforderliche Faktoren sol-
len so identifiziert werden — sowohl in der Schule als

Organisation als auch bei den Schulbeteiligten.

Der Schiilerfragebogen enthdlt z.B. Fragen zu
gesundheitsrelevanten Schutz- und Risikofaktoren
der Schiiler sowie zu der Schule im Allgemeinen. Auf
Schulebene werden Einschdtzungen u. a. des allge-
meinen Schulklimas, des Lehrerverhaltens und des
Umgangs der Schiiler untereinander erhoben. Auf
der Ebene der Person werden verschiedene Gesund-
heits- bzw. Risikoverhaltensweisen abgefragt (z. B.
Rauchen, Alkoholkonsum, Erndhrung, korperliche

Aktivitat, Stressbewaltigung).

Die Befragung der Schiilerinnen und Schiiler zu de-
pressiven Stimmungen ist Gegenstand der vorlie-

genden DAK — Leuphana — Studie.
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Die vorliegende Studie basiert auf den Daten der
Schiilerbefragungen von 25 allgemeinbildenden und

berufsbildenden Schulen aus sieben Bundeslandern.

Anzahl der

Schulen
Hamburg 1
Hessen 6
Mecklenburg-Vorpommern 5
Niedersachsen 4
Nordrhein-Westfalen 6
Schleswig-Holstein 1
Thiiringen 2

In den Schulen wurden jeweils einige ausgewahlte
Jahrgdnge bzw. Ausbildungsgdnge bei den Berufs-
schulen befragt. Die Befragungen erfolgten wahrend
der Unterrichtszeit unter Aufsicht einer Lehrkraft.
Die Befragungen der Schiilerinnen und Schiiler fan-

den im Mai 2008, 2009 oder 2010 statt.

. Alters-
Anzahl Schiiler
Schulform durch-
Schulen Gesamt .
schnitt
Haupt-, Real- und 9 1693 13,4
Regionale Schule
Gesamtschule 3 852 13,8
Gymnasium 7 1953 13,5
Berufsbildende 6 1342 17,4

Schule

GESAMT 25 5840 14,4

Gemessen an der Zahl der Schulen ist die Mittelstufe
— bestehend aus Haupt-, Real- und Regionalen Schu-
len — mit neun Schulen am starksten vertreten. Die
hochste Schiileranzahl stellen die Gymnasien. Insge-
samt gehen die Daten von 5840 Schiilerinnen und

Schilern in die Studie ein.

Es wurden Schiilerinnen und Schiiler im Alter von 11
bis 18 Jahren in die Stichprobe aufgenommen. Die

Altersgruppen sind jeweils mit mehr als 500 Schiilern

besetzt.
Alter 'Schiiler- Schiiler Gesamt*
innen

11 Jahre 391 423 818
12 Jahre 371 418 792
13 Jahre 371 416 789
14 Jahre 328 298 628
15 Jahre 354 336 692
16 Jahre 243 259 503
17 Jahre 457 458 916
18 Jahre 324 377 702

* inklusive Personen ohne Angaben zum Geschlecht
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In Rahmen der vorliegenden DAK-Leuphana-Studie
wurden neben einer Vielzahl gesundheitlicher As-
pekte (z.B. Lebenszufriedenheit) auch depressive
Stimmungen erfasst, die aktuell oder kirzlich erlebt
werden bzw. wurden. Die Schiilerinnen und Schiiler

schatzten dazu die folgenden Aussagen selbst ein:
,Kein Mensch versteht mich.”
JIch sitze oft da und mdchte nichts tun.”
Ein flinf-stufiges Antwortformat wurde vorgegeben:
= stimmt genau oder stimmt eher
= stimmt teils/teils
= stimmt eher nicht oder stimmt nicht.

In dieser Studie wird von einer depressiven Stim-
mung gesprochen, wenn mindestens einer der bei-
den Aussagen eher oder genau zugestimmt wurde.
Dabei kénnen keine Aussagen Uber die Lange und

Schwere der Stimmung gemacht werden.

Es handelt sich hierbei deshalb auch nicht um eine
Diagnose im Sinne des ICD-10 (vgl. Kapitel Depressi-
on und depressive Stimmungen bei Schilerinnen

und Schiilern).
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Lebenszufriedenheit und depressive Stimmungen

Die Mehrheit der Schiilerinnen und Schiiler leidet
nicht unter depressiven Stimmungen und schatzt das

Leben insgesamt positiv ein.

So stimmen Uber 78 Prozent der befragten Schiler
und Schilerinnen der Aussage ,Mein Leben macht
Spafs.” eher oder voll zu. Insbesondere Schiiler bli-
cken mit 80,9 Prozent im Vergleich zu Schiilerinnen
mit 75,5 Prozent optimistisch auf ihr Leben. Auch die
Frage , Wie zufrieden bist du im Augenblick mit dei-
nem Leben insgesamt?” wird von 73 Prozent aller
befragten Schiler und Schilerinnen mit eher und
sehr zufrieden beantwortet. Betrachten wir die Un-
terschiede zwischen den Geschlechtern, zeigt sich
hier noch deutlicher, dass Jungen mit 77,8 Prozent

zufriedener als Madchen mit 60,2 Prozent sind.

Fast jede/r dritte der Befragten (29 Prozent) gibt
aber auch an, unter depressiven Stimmungen zu lei-
den, d.h. sich unverstanden zu fiihlen und/oder oft
antriebslos zu sein. Geschlechtsspezifische Unter-
schiede zeigen sich bei den beiden Aussagen kaum:
Madchen geben mit 27,8 Prozent etwas seltener an
unter depressiven Stimmungen zu leiden als Jungen

mit 29,3 Prozent (Abb.1).

Jede/r 10. Befragte stimmt der Aussage ,Kein
Mensch versteht mich.” zu. Fast jeder vierte Schiiler
(24 Prozent) gibt an ,oft da zu sitzen und nichts tun
zu wollen”. Die selbst eingeschatzte depressive
Stimmung steigt dabei stetig leicht an von 23 Pro-

zent im 11. Lebensjahr auf 33 Prozent im 18. Lebens-

jahr. Bei beiden Aussagen gibt es keine bedeutsa-

men Unterschiede zwischen den Geschlechtern.

Abb.1: Anteil der Schiilerinnen und Schiiler, mit und ohne
depressive Stimmungen

B depressive
Stimmunge

27,8%
n weiblich
72,2%
mannlich
70,7%

Zusammenhang zwischen depressiven Stimmungen

und der Lebenszufriedenheit

Depressive Stimmungen kdnnen sich negativ auf die
Lebenszufriedenheit auswirken. Schilerinnen und
Schiiler ohne depressive Stimmungen sind liberwie-
gend (82 Prozent) mit ihrem Leben eher oder sehr
zufrieden. Von den befragten Schilerinnen und
Schilern mit depressiven Stimmungen sind hingegen
nur 51 Prozent mit ihrem Leben eher oder sehr zu-
frieden. Bei jedem flinften Befragten mit depressiver
Stimmung zeigt sich jedoch, dass die Lebenszufrie-
denheit bereits stark beeintrachtigt ist gegentber
lediglich drei Prozent der Schiiler ohne depressive
Stimmungen. Ein moglicher Erkldarungsansatz ist,
dass diese Schiiler bereits Gber einen langeren Zeit-

raum unter depressiven Stimmungen leiden.
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Zusammenhang mit der Schulform und dem Migra-

tionshintergrund

Gymnasiasten weisen seltener depressive Stimmun-
gen auf als Schiler anderer Schulformen. So gibt nur
fast jeder vierte Schiler an Gymnasien gegeniiber 27
Prozent der Gesamtschiler und 32 Prozent der Schii-
ler an Haupt-, Real- bzw. Regionalen Schulen an, un-

ter depressiven Stimmungen zu leiden (Abb.2).

Dies konnte durch den in Deutschland bestehenden
Zusammenhang zwischen Schulform und Sozialsta-
tus erklart werden. Der im Mittel héhere soziale Sta-
tus der Schilerinnen und Schiiler in Gymnasien geht
oft mit dem Vorhandensein umfassenderer gesund-
heitsforderlicher Ressourcen fiir das Kind einher.
Hinzu kommt, dass eine umfassendere Bildung selbst

auch eine Ressource der Gesundheit darstellt.

Abb.2: Anteil der Schiilerinnen und Schiiler unterschiedli-
cher Schulformen mit und ohne depressive Stimmungen

H depressive
Stimmungen

24,4%
Gymnasium
keine 75,6%
depressiven
Stimmungen
26,9%
Gesamtschule
73,1%
Haupt-, Realschulen, 31,8%
Regionale Schulen 68,2%

Zur Erfassung des Migrationshintergrundes wurde
folgende Frage gestellt ,, Wird bei dir zu Hause (iber-

wiegend Deutsch gesprochen?”. In der vorliegenden

Stichprobe geben 7,8 Prozent aller Befragten an,
dass zu Hause nicht iberwiegend Deutsch gespro-

chen wird, Deutsch also nicht die Muttersprache ist.

Diejenigen Schiler mit Migrationshintergrund wei-
sen einen hoheren Anteil an depressiven Stimmun-
gen auf als Schiiler ohne Migrationshintergrund.
Knapp 36 Prozent der Schiilerinnen und Schiilern mit
Migrationshintergrund stimmen mindesten einer der
beiden Aussagen zur Erfassung der depressiven
Stimmung zu im Vergleich zu 28 Prozent bei den

Schilern mit Deutsch als Muttersprache.

Hierbei ist zu beachten, dass Schulform und Migrati-
onshintergrund zusammenhangen. So ist der Anteil
von Schillern mit Migrationshintergrund an Haupt-
schulen mit 8,7 Prozent am hdchsten, liegt mit 7,7
Prozent in Gesamtschulen im mittleren Bereich und
fallt an Gymnasien mit 4,6 Prozent am niedrigsten
aus. Die berichteten Unterschiede zwischen den
Schultypen bzgl. des Auftretens von depressiven
Stimmungen bleiben aber auch bestehen, wenn der
unterschiedliche Anteil von Schiilern mit Migrations-

hintergrund bericksichtigt wird.

Eine Vielzahl unterschiedlicher Faktoren kann fir ein
erhohtes Risiko von emotionalen Problemen vor al-
lem von depressiven Stimmungen bei Schiilern mit
Migrationshintergrund und niedrigerem sozialen Sta-
tus verantwortlich sein. Als mogliche Risikofaktoren
werden z.B. in der HBSC-Studie beengte Wohnver-
héltnisse, schwierige soziale Lebenswelten oder Fak-
toren wie eine weniger intensive Betreuung durch
Eltern aufgrund von finanziellen Problemen ange-

fuhrt und diskutiert. Dariiber hinaus kdnnen auch

10
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traumatische Lebensereignisse eine Rolle spielen
sowie die Schwierigkeiten, die Schilerinnen und
Schillern mit Migrationshintergrund bewaltigen
mussen, wenn sie in zwei unterschiedlichen Kulturen

aufwachsen.
Zusammenhang mit dem Klassenklima

Das Erleben des Klassenklimas, d.h. des Umgangs der
Schiiler untereinander (z.B. Cliquenbildung, Konkur-
renz, Aggression, Hilfsbereitschaft etc.), weist enge
Zusammenhdnge mit dem Wohlbefinden und der
psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendli-
chen auf. Beispielsweise kann ein positives, lernfor-
derliches und hilfsbereites Klassenklima schulische
und auRerschulische Belastungen und Stresssituati-

onen ,abpuffern”.

Die meisten Schiiler geben an, mit der Qualitat der
sozialen Beziehungen in der Klasse teilweise zufrie-
den zu sein. Stellt man nun die Schiilerinnen und
Schiiller mit und ohne depressive Stimmungen ge-
geniber, so schatzen 48 Prozent derjenigen mit de-
pressiven Stimmungen das Klassenklima als schlecht
und sehr schlecht ein. Bei den Schilerinnen und
Schiilern ohne depressive Stimmungen kommen nur

29 Prozent zu dieser Einschatzung.

Greifen wir einzelne Aspekte des Klassenklimas her-
aus, so sehen die Schiiler mit depressiven Stimmun-
gen seltener hilfsbereite Mitschiiler. Der Aussage
,Bei uns ist es selbstverstdndlich, dass die Schiilerin-
nen/Schiiler sich gegenseitig helfen.” stimmen nur

42 Prozent der Schiiler mit depressiven Stimmungen

zu (gegeniiber 51 Prozent der Schiler ohne depres-

sive Stimmungen).

Deutlich mehr Schiilerinnen und Schiiler mit depres-
siver Stimmung bemerken, dass einzelne Schiiler
ausgegrenzt, allein gelassen oder abgelehnt werden.
44 Prozent (gegenliber 25 Prozent der Befragten oh-
ne depressive Stimmungen) berichten von Ausgren-
zung in ihrer Klasse. Demgegeniiber schatzen die
Schiler mit depressiven Stimmungen die Aggression
untereinander, also das Argern, hiufigen Streit und
Lustigmachen Uber Mitschiler, hoch ein (35 gegen-
Uber 19 Prozent der Schiiler ohne depressive Stim-

mungen).

Offen bleibt, welche Wirkrichtung bzw. Wechselwir-
kungen zwischen dem Klassenklima und der depres-
siven Stimmung von Schilerinnen und Schiilern be-
stehen. So kann ein negatives Klima den Riickzug
und depressive Stimmungen beglinstigen. Auf der
anderen Seite wird berichtet, dass Kinder und Ju-
gendliche mit depressiven Stimmungen zu aggressi-
ven Auseinandersetzungen mit Gleichaltrigen nei-
gen, da sie mit ihnen um personliche Anerkennung
und Beachtung der Lehrer konkurrieren, die sie zur
Reduktion des eigenen negativen Selbstwertgefihls

bendtigen (Nevermann & Reicher, 2006, S. 124).
Zusammenhang mit schulischen Variablen

Inwieweit stehen schulische Variablen wie der erleb-
te Schulstress in Zusammenhang mit depressiven

Stimmungen?

Unter Schulstress werden Aspekte wie Schulunlust

und negative Geflihle gegenilber der Schule, wie

11
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,Schon der Gedanke an die Schule macht mir mor-
gens oft schlechte Laune.” sowie eine niedrige Zu-
friedenheit und emotionale Verbundenheit mit der
Schule, die Unzufriedenheit mit der eigenen Schul-
leistung und der erlebte Leistungsdruck zusammen-

gefasst.

Fast dreimal so viele der Schiilerinnen und Schiler
mit depressiven Stimmungen im Vergleich zu denje-
nigen ohne depressive Stimmungen (23 Prozent ge-
geniber 8 Prozent) schatzen den Schulstress als
hoch und sehr hoch ein. Schiilerinnen und Schiiler
unterscheiden sich hierbei nicht im erlebten Schul-

stress.

In die gleiche Richtung weisen die Ergebnisse zur
Schulunlust. Bei den Schiilerinnen und Schiilern mit
depressiven Stimmungen ist der Anteil derjenigen
mit Schulunlust fast doppelt so hoch wie bei den
Schiilerinnen und Schiilern ohne depressive Stim-

mungen (43 Prozent gegeniiber 22 Prozent) (Abb. 3).

In Bezug auf den wahrgenommenen Leistungsdruck
zeigt sich auch ein dhnliches Bild. So gibt ein hoher
Anteil (43 Prozent) der Schilerinnen und Schiiler mit
depressiven Stimmungen an, den Leistungsdruck als
sehr stark zu empfinden im Vergleich zu einem ge-
ringeren Anteil (29 Prozent) der Befragten ohne de-

pressive Stimmungen (Abb. 3).

Wie sieht neben dem Schulstress und Leistungsdruck
die Zufriedenheit mit den eigenen Schulleistungen
aus? Insgesamt geben nur 20 Prozent der Schiilerin-
nen und Schiiler mit depressiven Stimmungen an,

mit ihren Schulleistungen zufrieden zu sein. 23 Pro-

zent sind sogar sehr unzufrieden mit ihren Leistun-
gen. Dem gegeniiber berichten 33 Prozent der Be-
fragten ohne depressive Stimmung Uber Zufrieden-
heit mit der eigenen Schulleistung. Hier sind nur 11
Prozent sehr unzufrieden mit den eigenen Leistun-

gen (Abb. 3).

Abb.3: Anteil der Schilerinnen und Schiiler mit und ohne
depressive Stimmungen bei schulischen Variablen

B depressive
Stimmungen

22,5%
keine hoher Schulstress 8,2%
depressiven

Stimmungen
hohe Schulunlust | 43,1% ]

22,1%
. 42,8%
starker Leistungsdruck 29,0%
Unzufriedenheit mit 23,2%
Schulleistungen 11,1%

Es wird deutlich, dass es einen Zusammenhang zwi-
schen schulischen Variablen und depressiven Stim-
mungen besteht. Das emotionale Erleben steht in
Zusammenhang mit dem schulischen Erleben. Auch
das soziale Klima in der Schule und speziell der eige-
nen Klassen wird von Schiilern in depressiver Stim-
mung schlechter eingeschatzt. Dabei bleibt unklar,
ob die schulischen Variablen die depressiven Stim-
mungen auslosen oder ob andere, hier nicht erho-
bene Faktoren, wie z.B. die familidre Situation, eine

Rolle spielen.

Schutzfaktor: Allgemeine Lebenskompetenz

Die allgemeine Lebenskompetenz ist ein Schutzfak-
tor der Kindern, der den Umgang mit Herausforde-

rungen und schwierigen Stimmungen erleichtern
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kann. Eine ausgepragte Lebenskompetenz ermog-
licht eine konstruktive Bewaltigung von Entwick-
lungsaufgaben und (schulischen) Anforderungen und
tragt zur psychischen Gesundheit bei. Schutzfakto-
ren sollten so friih wie moglich aufgebaut werden,
da sie einen entscheidenden Einfluss auf die Wabhl
von gesundheitsforderlichen Verhaltensweisen ha-
ben. Als lebenskompetent werden Kinder und Ju-
gendliche bezeichnet, die z.B. gelernt haben, sich
selbst zu moégen, mit anderen gut zu kommunizieren,
Entscheidungen selber zu treffen und ihre Gefiihle
auszudriicken, dann kdnnen sie auch eher und leich-

ter Probleme und Stress bewaltigen (BZgA, 2006).

Schiilerinnen und Schiiler mit depressiven Stimmun-
gen geben haufiger als Schiiler ohne depressive
Stimmungen an, Uber eine niedrige Lebenskompe-
tenz zu verfligen. Eine niedrige Lebenskompetenz
bescheinigen sich 22 Prozent der Schiilerinnen und
Schiiler mit depressiven Stimmungen im Vergleich zu
lediglich 6 Prozent der Schiilerinnen und Schiiler oh-
ne depressive Stimmungen. Deutlich mehr Schiiler
schatzen sich erwartungsgemaR hoch oder sehr hoch
lebenskompetent ein, wenn sie keine depressiven

Stimmungen haben (Abb. 4).

Abb.4: Anteil der Schiilerinnen und Schilern mit und oh-
ne depressive Stimmungen mit niedriger, mittlerer und
hoher Lebenskompetenz

B depressive

Stimmungen gering/ 21,9%

sehrgering | 6,4%

keine

. 0,
depressiven mittel 47,7%

Stimmungen 44,0%

hoch/ 30,4%

sehr hoch 49,6%

Ahnliche Angaben wurden in der KiGGS-Studie (re-
prasentative Erhebung des Robert Koch Institutes
zur Kinder- und Jugendgesundheit in Deutschland)
ermittelt. Nach Einschatzung der Eltern weisen 15
Prozent der 11-bis 17-Jahrigen erhebliche Defizite in
ihren Lebenskompetenzen auf, die sich aber als be-
sonders wichtig flr die psychische Gesundheit er-

wiesen haben.

Schutzfaktoren: Aktive und Vermeidende Problem-
bewaltigung

Die Problembewaltigung umfasst alle Anstrengungen
einer Person, mit belastenden Ereignissen oder Er-
lebnissen fertig zu werden. Dabei lassen sich zwei
grobe Richtungen der Problembewadltigung unter-
scheiden. Um eine Anforderung, wie z.B. Probleme
mit einer bevorstehenden Klassenarbeit, zu bewalti-
gen wird diese aktiv angegangen (durch direktes An-
sprechen oder der Suche nach Unterstiitzung) oder
vermieden (Rickzug, Verdriangung der Probleme,
Unterdrickung von Handlungen). Eine Aussage zur
Erfassung der aktiven Problembewaltigung lautet

»lch mache einen Plan, wie ich Schwierigkeiten aus

13
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dem Weg rdumen kann.”. Im Gegensatz dazu wer-
den bei einer vermeidenden und meist ungiinstigen
Problembewaltigung Gedanken an das bestehende
Problem verdrdngt. Eine Aussage, die eine vermei-
dende Problembewaltigung erfasst ist; ,/ch lasse mir
nichts anmerken und tue so, als widre alles in Ord-

nung.”.

29 Prozent aller befragten Schiilerinnen und Schiiler
gehen Probleme aktiv an, ein nahezu gleicher Anteil
(30 Prozent) gibt an, Probleme eher nicht aktiv zu 16-

sen.

Beim Vergleich von Schilerinnen und Schiilern mit
und ohne depressive Stimmungen zeigt sich, dass 41
Prozent der Schiilerinnen und Schiiler mit depressi-
ven Stimmungen ihre Probleme nur in geringem Um-
fang aktiv bewadltigen, bei den Schiilerinnen und
Schiilern ohne depressive Stimmung liegt der Anteil

bei nur 25 Prozent.

Fast jeder vierte aller Befragten berichtet, dass er ei-
ne vermeidende Problembewaltigungsstrategie be-
vorzugt. Mehr als doppelt so viele Schiilerinnen und
Schiler mit depressiven Stimmungen (37 Prozent)
bevorzugen eine vermeidende Problembewaltigung
gegenliber 18 Prozent der Befragten ohne depressi-

ve Stimmungen.

Das Vermeiden von Problemen kann moglicherweise
zur Aufrechterhaltung depressiver Stimmungen bei-

tragen.

Sowohl bei der aktiven als auch der passiven Prob-
lembewaltigung konnten keine bedeutsamen Ge-

schlechtsunterschiede gefunden werden.
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Schlussfolgerung und Pravention

Die Studie zeigt, dass depressive Stimmungen unter
Schiilerinnen und Schilern sehr verbreitet sind. Ins-
besondere scheinen depressive Stimmungen bei
Kindern und Jugendlichen in Zusammenhang mit
mangelnden persoénlichen Ressourcen, wie grundle-
genden Lebenskompetenzen und einer hohen Nei-
gung zum vermeidenden Problemldseverhalten zu
stehen. Aber auch schulische Faktoren stehen in Be-
ziehung zu depressiven Stimmungen. Schilerinnen
und Schiler mit depressiven Stimmungen berichten
haufiger von einem belastenden Klassenklima, erle-
ben mehr Schulstress und Leistungsdruck und haben

weniger Lust auf Schule.

Praventions- und InterventionsmalRnahmen sollten
bei schulischen Faktoren und der Forderung der Le-
benskompetenz ansetzen. Wirksame Lebenskompe-
tenzprogramme werden meist im schulischen Set-
ting in besonderem Malie unter Bericksichtigung
von Risikogruppen (Kinder und Jugendliche an
Hauptschulen sowie mit Migrationshintergrund) an-
geboten. Glinstig ist es, so friih wie moglich mit der
Ausbildung der Lebenskompetenz zu beginnen (Kin-

dergarten, Grundschule).

In Programmen zur Forderung der Lebenskompetenz
mit dem Schwerpunkt depressive Stimmungen wer-
den die Verbesserung der Selbstwahrnehmung und
die emotionale Kompetenz trainiert. Die Schiilerin-
nen und Schiler erlernen, Geflihle kérperlich wahr-
zunehmen und zu identifizieren sowie zu erkennen,
welche inneren und duBeren Reize Gefiihle ausldsen

kénnen (BZgA, 2006). Es werden Strategien erarbei-

tet, wie mit Geflihlen umgegangen werden kann.
Daneben wird auch die soziale Kompetenz gefordert,
beispielsweise mit Hilfe von Rollenspielen zum Erler-
nen von Moglichkeiten, in Kontakt zu treten und
Sympathie zu bekunden. Die Schiilerinnen und Schii-
ler lernen kreatives Denken und aktive Probleml&se-
fahigkeiten. Damit soll die Hilflosigkeit bei belasten-
den Situationen reduziert und die Handlungsfahig-
keit erweitert werden. In Deutschland werden u.a.
die folgenden drei Programme zur Foérderung der
Lebenskompetenz angeboten, die auch den Umgang
mit depressiven Stimmungen behandeln. Diese Pro-
gramme werden im schulischen Setting durchge-

fuhrt.

Programme zur Forderung der Lebenskompetenz, die
depressive Stimmungen beriicksichtigen

Programm Link Zielgruppe

Freunde fur | http://www.mental | Kinder im Alter

Kinder healthpromotion.n | von 7 bis 12 Jah-
et/?i=promenpol.d | ren
e.toolkit.297

LARS & LISA http://www.mental | Jugendliche im Al-

healthpromotion.n | ter zwischen 12
et/?i=promenpol.d | und 16 Jahren

e.toolkit.178

MindMatters, Schilerinnen und
Themenheft:

Wie geht’s?

http://www.mindm
atters-schule.de/ Schiller der Se-

kundarstufe 1

Welche schulweiten MaRRnahmen sind hilfreich?
(Nieskens 2011)

Eine wichtige Voraussetzung stellt ein wertschatzen-
des Schul- und Klassenklima dar. Die Schule sollte
deutlich machen, dass Verschiedenheit akzeptiert
und als Bereicherung wahrgenommen wird. In einem

solchen Umfeld steigt die Wahrscheinlichkeit, dass
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Schiller mit psychischen Schwierigkeiten nicht aus-
gegrenzt und Hilfestellungen gesucht werden. Wei-

tere Ansatzpunkte sind:

= Lehrkrafte fir Symptome und Bediirfnisse von
Schillerinnen und Schilern mit depressiven
Stimmungen und psychischen Auffalligkeiten
sensibilisieren.

= Regelmallige  Austauschgelegenheiten  und
Unterstilitzungsangebote fiir Lehrkrafte schaffen,
die betroffene Schilerinnen und Schiiler unter-
richten, z.B. in Form von Supervision oder kolle-
gialer Beratung.

= Fortbildung der Lehrkrafte zu Ansatzen der Le-
benskompetenzférderung

= Ein schulweites strukturiertes Beratungsangebot
schaffen.

= Durchfiihrung von Unterrichtsaktivitaten, die die
Fahigkeit des (stellvertretenden) Hilfesuchens
fordern.

= Kooperative Lernformen einsetzen.

= Elternabende und -angebote zum Thema psychi-
sche Stérungen machen.

= Kommunikation mit den Eltern sowie Zugang zu
externen Beratungseinrichtungen schaffen.

Was konnen Eltern tun (Lohaus et al., 2007)

= Eltern sollten das Gefiihl ihres Kindes akzeptie-
ren. Kinder und Jugendliche erleben schwierige
Gefuhle haufig als grolRe Herausforderungen. In-
dem Eltern das Gefiihl des Kindes akzeptieren,
signalisieren sie ihrem Kind, dass es so in Ord-
nung ist.

= Eltern sollten das Gesprach mit dem Kind su-
chen. Wichtig ist, dass die Elternteile erst einmal
zuhoren und offene Fragen stellen, auf die nicht

nur mit Ja oder Nein geantwortet werden kann
(,Was hast du heute in der Schule erlebt?” an-
stelle von ,War die Schule gut?”).

Es ist glnstig familidare Rituale einzufiihren.
Gleich bleibende Rituale sind fiir Kinder beson-
ders wichtig, da sie vorhersehbar sind, Sicherheit
geben und damit Stress vorbeugen. Eltern kon-
nen so die Widerstandskraft der Kinder starken
und die Zufriedenheit der Familie.

Die Zeit die Eltern mit ihren Kindern haben soll-
ten sie nutzen um etwas Entspanntes, Ange-
nehmes und Erfreuliches zu unternehmen.

Eltern sollten den koérperlichen Ausgleich lhres
Kindes fordern. Es bietet sich dabei an das Kind
wahlen zu lassen, welchen Sport es gerne aus-
Uiben mochte.

Eltern sollten ihr Kind loben. Dabei ist es glinsti-
ger konkrete Ergebnisse zu wirdigen, als global
zu loben (,,Die Farbe auf diesem Bild geféllt mir
sehr gut.” ist konkreter als ,Du bist ein kleiner
Picasso!“).

Insbesondere die Eigenstandigkeit des Kindes
sollten Eltern fordern. So kénnen Eltern ihrem
Kind altersgerechte Aufgaben lbergeben, die es
schon selbstandig |6sen kann. Das kénnen auch
ganz alltagliche Dinge sein. Wichtig ist, dass
Eltern Losungen und Entscheidungen zusammen
mit dem Kind erarbeiten.
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